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    دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ آﻧﺎﻟﻮگ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ و درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣـﺰه ﻣﺮﮐـﺰی ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ
دارو دارای 3 ﺷﮑﻞ ﺗﺰرﯾﻘﯽ، داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ)اﺳﭙﺮی ﯾﺎ ﻗﻄـﺮه( و ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ درﻣـﺎن ﻣﺘـﺪاول،
اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﭙﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺒﻞ ـ ﺑﻌﺪ روی 41 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣﺰه ﻣﺮﮐﺰی)9 زن و 5 ﻣﺮد( و ﺗﺤﺖ درﻣ ــﺎن ﺑـﺎ اﺳـﭙﺮی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ و ﻋـﻮارض
ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﭙﺮی آن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. وزن، ﻧﺒـﺾ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در ﺣـﺎﻟﺖ
ﻧﺸﺴـﺘﻪ و اﯾﺴـﺘﺎده، اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫـﺎی ﺳـﺮم، ﺣﺠــﻢ ادرار 42 ﺳــﺎﻋﺘﻪ، وزن ﻣﺨﺼــﻮص ادرار و ﺳــﺎﯾﺮ
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی و ﻧﯿﺰ در ﭘﺎﯾﺎن ﯾﮏ ﻣﺎه ﻣﺼﺮف ﻗﺮص دﺳﻤﻮﭘﺮﺳ ــﯿﻦ
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی ﯾﺎ ﻗﺮص دﺳــﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ، ﺗﻐﯿـﯿﺮ
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای در وزن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺼــﺮف ﻗـﺮص،
ﺳﺮدرد)34%( و در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ)7%( ﺑﻮد. ﻫﺮ دو ﺷﮑﻞ دارو ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺠــﻢ و
اﺻﻼح وزن ﻣﺨﺼﻮص ادرار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻗﺪرت اﺛﺮ ﺿﺪ ادراری ﺷــﮑﻞ اﺳـﭙﺮی در 001% ﻣـﻮارد و دوام اﺛـﺮ
ﺿﺪادراری اﺳﭙﺮی در 87% ﻣﻮارد ﺑﯿﺶﺗﺮ از ﻓﺮم ﺧﻮراﮐـﯽ و در 68% ﻣـﻮارد روش ﻣﺼـﺮف  ﻧﮕـﻪداری
ﻗﺮص آﺳﺎنﺗﺮ از اﺳﭙﺮی ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮐﻢ ﻗﺮص دﺳﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ، درﻣـﺎن
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣﺰه ﻣﺮﮐﺰی ﺑﻮده و ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮای اﺳـﭙﺮی ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در
ﻣﻮاردی ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎب و اﺣﺘﻘﺎن ﺑﯿﻨﯽ، ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣﺰه ﯾﮏ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻧـﺎدر)1و 2( ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮﻋﯽ ﺣـﺪود 
00052/1)3و 4( اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﻼل در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ آب 
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ)5(. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﻣﺼـﺮف آب و 
ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﯿﺰان دﻓ ــﻊ ادراری آنﻫـﺎ ﺗﻌـﺎدل ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد)5(.  
    دﯾــﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣــﺰه دارای 2 ﻧــﻮع ﻣﺮﮐـــﺰی)ﻋﺼﺒـــﯽ ﯾـــﺎ 
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻻﻣﻮﺳﯽ( و ﮐﻠﯿﻮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(. ﻧﻮع ﻣﺮﮐﺰی آن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ 
ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد وازوﭘﺮﺳﯿﻦ)ﻫﻮرﻣ ــﻮن ﺿـﺪ ادراری()5، 
7و 8( اﯾﺠـﺎد ﻣـﯽﮔـﺮدد و ﻋﻠ ـــﻞ آن ﻋﺒــﺎرت اﺳــﺖ از: ﻋﻠــﻞ 
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ)05% ﻣﻮارد(، ﻋﻠﻞ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ، ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻣﻐـﺰی)اوﻟﯿـﻪ ﯾـﺎ 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ(، ﺿﺮﺑﻪ ﺑ ــﻪ ﺳـﺮ)1، 2، 8و 9(، ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﯿﭙﻮﻓ ــﯿﺰ ﯾـﺎ ﻫﯿﭙﻮﺗـﺎﻻﻣﻮس)1، 2، 8و 9(، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺴﻔﺎﻟﯿﺖ، ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﮑﺮوز ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤــﺎن، 
ﻋﻠـﻞ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺎرﮐﻮﯾﯿﺪوز، ﻣﺘﺎﺳ ـــﺘﺎز ﺗﻮﻣــﻮر و 
آﻧﻮرﯾﺴﻢ)5و 01(.  
    ﺗﻈـﺎﻫﺮات اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـــﺎری ﻣﻤﮑـــــﻦ اﺳــــﺖ ﺣـﺎد ﯾ ـــﺎ 
ﻣﺰﻣــــﻦ ﺑﺎﺷــﺪ)1(. در واﻗــﻊ دﯾ ــــﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣـــﺰه ﻣﺮﮐـــﺰی 
I.D.C)sudipisnI setebaiD lartneC( ﯾــﮏ ﺳــــﻨﺪرم 
ﭘﻠﯽاورﯾﮏ اﺳـــﺖ و 3 ﻣﺸﺨﺼـــﻪ دارد)7( ﮐــﻪ ﻋﺒ ــﺎرﺗﻨﺪ از: 
1( ادراری ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ رﻗﯿﻖ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻗـﻮی 
اﺳﻤﻮﺗﯿﮏ ﯾﺎ ﻏﯿﺮاﺳﻤﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮای ﺗﺮﺷــﺢ وازوﭘﺮﺳـﯿﻦ ﻫﻤـﺮاه 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 2( ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری در داﺧـﻞ ﺑـﺎﻓﺖ ﮐﻠﯿ ـــﻪ 3( 
اﻓﺰاﯾﺶ اﺳ ــﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادرار ﺑﻌـﺪ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ وازوﭘﺮﺳـﯿﻦ. اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎری در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ وﺳﯿﻌﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)11(.  
    ﻋﻼﺋﻢ ﺑﯿﻤﺎری ﺷﺎﻣﻞ ﭘ ــﺮادراری ﻣﻘـﺎوم)ادرار ﺑﯿـﺶ از 03 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم در روز()01( و ﺑ ـــﻪ دﻧﺒــﺎل آن 
ﭘﺮﻧﻮﺷﯽ)5، 8و 01( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘﺺ در ﺗﻐﻠﯿـﻆ 
ﮐﺎﻓﯽ ادرار در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آزﻣﻮن”ﻣﺤﺮوﻣﯿــﺖ از آب“ اﺳـﺖ)5(. 
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻧﯿﺰ اﻓ ــﺘﺮاق ﺑﯿـﻦ 2 ﻧـﻮع دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺑﯽﻣﺰه ﮐﻠﯿﻮی و ﻣﺮﮐﺰی اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد)9و 11(.  
    درﻣﺎن در ﺟﻬـــﺖ اﯾﺠﺎد ﺗﻌــــﺎدل در درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﺎﯾﻌـﺎت و 
دﻓـﻊ ادرار، ﺟـﺎیﮔﺰﯾﻨــــﯽ ﻫﻮرﻣـ ــــﻮن ﺿــﺪ ادراری و در 
ﺻــﻮرت اﻣﮑــﺎن ﺗﻌﯿﯿـــــﻦ ﺑﯿﻤــﺎری زﻣﯿﻨـــــﻪای ﻣﻐـــــﺰ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    درﻣـﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑـــﯽ دﯾﺎﺑــــﺖ ﺑﯽﻣـــﺰه ﻣﺮﮐــﺰی ﺗﺠﻮﯾ ـــﺰ 
آﻧــﺎﻟﻮگ ﻣﺼﻨﻮﻋــﯽ ﻫﻮرﻣــﻮن ﺿــــﺪ ادراری، ﺑـــﻪ ﻧـــﺎم 
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ)PVADD ﯾﺎ niriniM( اﺳﺖ)21و 31( ﮐﻪ ﺑ ــﻪ 3 
ﺷـﮑﻞ)11، 41و 51( اﺳـﭙﺮی ﺑﯿﻨـﯽ)81-61( ﯾــﺎ ﻣﺤﻠــﻮل ﻗﻄــﺮه 
ﺑﯿﻨﯽ)5(، ﺗﺰرﯾﻘـ ـــﯽ)ورﯾـــﺪی( و ﺧﻮراﮐـﯽ)ﻗﺮصﻫـﺎی 1/0 و 
2/0 ﻣﯿﻠـﯽﮔﺮﻣـﯽ()5، 51و 91( ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﻣﯽﺷـﻮد. در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑ ــﺎ 
وازوﭘﺮﺳﯿــــﻦ ﻣــــــﺪت اﺛـــــﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـــــﺖ ﺿـــﺪادراری 
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ و ﻗﻮیﺗﺮ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن ﮐﻢﺗﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)02(.  
    ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐـﯽ دارو ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ اﺛـﺮ ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ و ﺟـﺬب 
ﺧﻮب)02و 12( و ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ)ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﭙﺮی داﺧ ــﻞ 
ﺑﯿﻨﯽ()4، 21، 31، 72-22( ﻣﯽﺗﻮاﻧ ــﺪ ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮای 
ﺷﮑﻞ اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨ ــﯽ دارو در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺑﯽﻣﺰه ﻣﺮﮐﺰی ﺑﺎﺷﺪ)31، 02، 52و 03-82(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﯽ ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ 
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳــﯿﻦ ﺑـﺎ ﺷـﮑﻞ اﺳـﭙﺮی داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ آن در درﻣـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣﺰه ﻣﺮﮐﺰی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣ ــﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻗﺒـﻞ ـ ﺑﻌـﺪ و ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺳــﺮﭘـﺎﯾﯽ روی 41 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣـﺰه 
ﻣﺮﮐﺰی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎری آنﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺛﺎﺑﺖ ﺷ ــﺪه 
ﺑﻮد، اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣـﺰه ﻣﺮﮐـﺰی ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از آب و ﻣﺪتﻫ ــﺎ ﻗﺒـﻞ از ورود 
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و ﺗﻤﺎم آنﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﺷﮑﻞ اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ)ﺑ ــﺎ دوز ﺗﻨﻈﯿـﻢ ﺷـﺪه( 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی ﺑﺎ ﺧﻮدش در 
زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.  
    ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷـﺎﻣﻞ I.D.C ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه و 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻢﮐﺎری در ﻃﻮل اﺟﺮای ﻃﺮح ﺑﻮد.  
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    ﺟﻬــﺖ اﺛﺒــﺎت ﺗﺸــﺨﯿﺺ I.D.C ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺘ ــﺪاول از 
آزﻣﻮن”ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ از آب“ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺣﺠـﻢ ادرار روزاﻧـﻪ ﺑﯿـﺶ از 3-5/2 ﻟﯿـﺘﺮ و 
ﺗﺸﻨﮕﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺟـﻬﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻓـﺘﺮاﻗﯽ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣـﺰه 
ﻣﺮﮐﺰی از ﻧﻮع ﮐﻠﯿﻮی آن ﯾﺎ ﺗﺸﻨﮕﯽ وﺳﻮاﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﺴﺘﺮی ﻣﯽﮔﺮدد و در اﺑﺘﺪا اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادرار و وزن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﭘﺎﯾـﻪ ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽﺷـﻮد )اﺳـﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادرار ﺑـﻪ ﻃ ــﻮر 
ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻢﺗﺮ از 002 ﻣﯿﻠﯽاﺳﻤﻮل ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم آب اﺳﺖ(. 
    ﭘﺲ از 6 ﺳـﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺑـﻮدن اﺳ ـــﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادرار و وزن 
ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﻃﻮل اﻧﺠﺎم اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﯾﻌﯽ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ.  
    زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادرار ﺑـﻪ ﮐﻢﺗـﺮ از 02% ﻣـﯿﺰان ﭘﺎﯾـﻪ 
رﺳﯿﺪ و در ﺣﺪ ﺛﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر 5% وزن اوﻟﯿﻪ ﺧ ــﻮد 
را از دﺳـﺖ داد، ﯾـﮏ ﻣﯿﮑـﺮوﮔــﺮم PVADD ﺑــﻪ ﺻــﻮرت 
زﯾﺮﺟﻠﺪی ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺻﻮرﺗــﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺗﺰرﯾـﻖ 
اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادرار ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً2 ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﯾـﺎﺑﺪ، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ، دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣﺰه ﻣﺮﮐﺰی ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد)01(.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)41 
ﺑﯿﻤﺎر( اﯾﻦ آزﻣﻮن را ﻗﺒﻞ از اﺟﺮای اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠــﺎم داده و 
درﻣـﺎن ﻻزم از ﻣﺪتﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ ﺑـﺮای آنﻫـﺎ آﻏـﺎز ﺷـﺪه ﺑــﻮد، 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﮑـﺮار ﻣﺠـﺪد آزﻣـﻮن ﻣﺤﺮوﻣﯿـﺖ از آب ﺻ ـــﻮرت 
ﻧﮕﺮﻓﺖ.  
    ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺧــﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺷﺎﻣـــﻞ ﻫﻤﺮاﻫـﯽ I.D.C 
ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨـ ـــﺪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻗﻠـــﺐ، ﮐﺒــﺪ، ﮐﻠﯿـﻪ، دﯾـﺎﺑﺖ 
ﻗﻨﺪی، ﺗﺸـﻨﺞ و ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﻮد. ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـــﻪ ﻃـﻮر 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﯾ ــﮏ ﭘﺰﺷـﮏ، آﻣﻮزشﻫـﺎی ﻻزم در ﻣـﻮرد 
روش اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح داده ﺷـﺪ. ﺳـﭙﺲ رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺘﺒ ـــﯽ و 
ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﺣـﺎوی اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮدی و ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ از ﻧﻈـﺮ وزن، 
ﻧﺒﺾ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﯾﺴﺘﺎده، دوز ﻣﺼﺮﻓﯽ 
اﺳـﭙﺮی، ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت ادرار در روز و ﺷـﺐ، آزﻣﺎﯾﺶﻫــﺎی 
ﺑﯿﻮﺷــﯿﻤﯽ، اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫــﺎی ﺳ ــــﺮم، ﺗﺠﺰﯾـــﻪ ادرار و وزن 
ﻣﺨﺼﻮص ادرار و آزﻣﻮن ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﺒﺪی در زﻣ ــﺎن ﻣﺼـﺮف 
اﺳﭙﺮی ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم دادن اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺼــﺮف اﺳـﭙﺮی داﺧـﻞ 
ﺑﯿﻨﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ. ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم دادن آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﻣﺼـﺮف اﺳـﭙﺮی ﻗﻄـﻊ و ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ 1/0 ﻣﯿﻠـﯽﮔﺮﻣــﯽ 
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﺮ 8 ﺳﺎﻋﺖ )ﻧﯿﻤ ــﻪ ﻋﻤـﺮ دارو=21-8 
ﺳﺎﻋﺖ( ﯾﮏ ﻗﺮص، ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر آﻏﺎز ﻣﯽﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﺗﻤﺎسﻫـﺎی 
ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻣﺮﺗﺐ و ﻣﮑﺮر و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ و ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻤ ـﺎر، 
ﺗﻌﺪاد و ﻣ ــﯿﺰان ﺣﺠـﻢ ادرار 42 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑﯿﻤـﺎر)ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﺎﻟﻦ 
ﻣﺪرﺟﯽ ﮐﻪ در اﺧﺘﯿﺎر وی ﻗ ــﺮار داده ﺷـﺪه ﺑـﻮد( ﺗﻐﯿـﯿﺮ دوز 
دارو ﺗﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 4 ﻗـﺮص ﻫـﺮ 8 ﺳـﺎﻋﺖ)ﺣﺪاﮐـﺜﺮ دوز ﻣﺠـﺎز 
ﻗﺮص 1/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ، 2/1 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﯾﺎ 0021 ﻣﯿﮑﺮوﮔ ــﺮم در 
روز ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ( ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 1 ﻣﺎه اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ و در 
اﯾﻦ ﻣ ــﺪت، زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﺷـﺐ ادراری ﻧﺪاﺷـﺖ و ﺗﻌـﺪاد 
دﻓﻌﺎت ادرار در روز ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه و ﺣﺠﻢ ادرار 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻪ 
ﺣـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب )5/2-2 ﻟﯿــﺘﺮ در ﺷــﺒﺎﻧﻪروز( ﻣﯽرﺳــﯿﺪ، دوز 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻗﺮص ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوز ﻧﮕـﻪدارﻧﺪه ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه و اداﻣـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز دارو اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن 1 ﻣﺎه ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ، 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺠﺪد ﺗﮑـﺮار ﻣﯽﺷـﺪ 
و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ، ﻗﺮص ﻗﻄﻊ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و درﻣﺎن ﺑــﺎ 
اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن دوز ﺗﺠﻮﯾﺰی ﻗﺒﻠﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 
آﻣـﺎری 01 rev SSPS ﺑ ـــﻪ روش آزﻣــﻮن آﻣــﺎری ﻏــﯿﺮ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ s’knaR noxocliW ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. 
    eulavP ﮐﻢﺗﺮ از 50/0 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    روش آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در ﺳـﻨﺠﺶ آزﻣـﻮن 
ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﺒﺪی روش آﻧﺰﯾﻤﺎﺗﯿﮏ، در آزﻣﻮن ﺑﯿﻮﺷــﯿﻤﯽ ﺧـﻮن 
ﮐﺎﻟﺮیﻣﺘﺮی و ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫﺎی ﺳﺮم رﻧﮓﺳﻨﺠﯽ 
در ﺷﻌﻠﻪ)ﻓﯿﻠﻢ ﻓﺘﻮﻣﺘﺮی( ﺑﻮد.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 41 ﺑﯿﻤﺎر ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 9 ﺑﯿﻤـﺎر زن و 5 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺮد 
ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺤــﺪوده ﺳـﻨﯽ 05-41 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ 
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31±33 ﺳﺎل)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﺗﻤـﺎم 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1 ﻣـﺎه ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ دﺳ ـــﻤﻮﭘﺮﺳــﯿﻦ 
1/0ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ ﻣﺼﺮف ﮐﺮدﻧﺪ.  
    در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻪ در اﺑﺘﺪای 
ﻃﺮح)زﻣــﺎن ﻣﺼـﺮف اﺳـﭙﺮی( و ﭼـﻪ در ﻃـﻮل ﻃـﺮح)زﻣـﺎن 
ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ( ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ از ﻧﻈﺮ وزن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی داﺧــﻞ ﺑﯿﻨـﯽ 
ﯾﺎ ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ، ﭘ ــﺮادراری ﺷـﺒﺎﻧﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. 
ﻣﯿﺰان دوز اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ 06-01 ﻣﯿﮑﺮوﮔــﺮم در روز و 
ﻣﯿﺰان دوز ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ ﺑﯿـﻦ 051ﺗـﺎ057 
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در روز ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد.  
    در ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ 1/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳ ــﯿﻦ 
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺳﺮدرد ﺑﻮد ﮐﻪ در 6 ﻧﻔﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎران)43%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﺳﺮدرد ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﯽ ﯾﮏ ﻃﺮﻓ ــﻪ، اﻏﻠـﺐ در 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﯿﺠﮕﺎه، ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر ﯾﺎ ﮐﺸ ــﺶ ﻣﺤﮑـﻢ و 
ﮔﺎﻫﯽ ﺿﺮﺑﺎندار وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﻨﺪرت ﺑﺎ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ 
اﺷﮏرﯾﺰش ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد.  
    ﺳﺮدرد ﺑﺎ دوزﻫــﺎی اوﻟﯿـﻪ ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ ﺷـﺮوع و ﺑـﺎ 
ﻣﺼـﺮف اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ و اداﻣـﻪ ﻣﺼ ـــﺮف ﻗــﺮص ﺧﻮراﮐــﯽ 
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ رﻓﻊ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﻣﺼـــﺮف اﺳـﭙﺮی داﺧـﻞ ﺑﯿﻨـﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ ﺗﻨ ـــﻬﺎ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔــﺲ ﺑﻮد ﮐﻪ در 7% ﻣﻮارد)1 ﺑﯿﻤﺎر( ﺑﻪ 
ﺻﻮرت آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻄﺒﻮع از ﻧﻔﺲ ﮐﺸﯿﺪن در زﻣـﺎن اﺳﺘﻨﺸـﺎق 
اﺳﭙﺮی ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪ دم ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺮﻃـﺮف 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐــﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳﯿـــﻦ ﻣﺎﻧﻨــــﺪ ﺷـﮑﻞ اﺳـﭙﺮی 
داﺧــــﻞ ﺑﯿﻨــــﯽ آن ﻫﯿــــﭻ اﺧﺘﻼﻟـﯽ در آزﻣـﻮن ﮐـــﺎرﮐﺮد 
ﮐﺒـــﺪی، ﮐﻠﯿـﻮی، اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖﻫــــﺎ و ﺗﺠﺰﯾـــﻪ ادرار اﯾﺠ ــــﺎد 
ﻧﮑـﺮده ﺑـﻮد و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐﻨـﺘﺮل ﺣﺠــﻢ ادرار و اﺻــﻼح وزن 
ﻣﺨﺼــﻮص ادرار ﺑﯿﻤـﺎران را در ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌـﯽ داﺷـﺖ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار در ﻣﺼﺮف ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ 
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ اﺳﭙﺮی داﺧ ــﻞ ﺑﯿﻨـﯽ آن در 
ﻣـــﯿﺰان ﭘﺘﺎﺳـــﯿﻢ ﺳـــﺮم)600/0=P( و TOGS)540/0=P( 
ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﻫﺸـﺘﺎد و ﺷــــﺶ درﺻـﺪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻃﺮﯾﻘ ـــﻪ ﻣﺼــﺮف و 
ﻧﮕﻪداری ﻗ ــﺮص ﺧﻮراﮐــــﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳﯿــﻦ را آﺳـﺎنﺗﺮ از 
ﺷﮑــــﻞ اﺳﭙــــﺮی آن ﺑﯿـﺎن ﮐﺮدﻧــــﺪ اﻣـﺎ 001% ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
ﺷﺮوع اﺛــﺮ ﺷﮑـــﻞ اﺳﭙـــﺮی دارو و ﻗــــﺪرت ﺿـﺪادراری 
آن و 87% ﺑﯿﻤـــــﺎران دوام اﺛــــــﺮ ﺷﮑــ ــــــﻞ اﺳــــﭙﺮی 
دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ را ﺑﯿـﺶ از ﺷـﮑﻞ ﺧﻮراﮐــﯽ آن ﮔــ ــــﺰارش 
ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻦ دوز ﻣﺼﺮف ﻗﺒﻠﯽ اﺳﭙﺮی دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﺑﺎ دوز ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ 1/0 ﻣﯿﻠـﯽﮔﺮﻣـﯽ آن ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﻌــﺎدل 81:1 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی 41 ﺑﯿﻤﺎر در اﺑﺘﺪای 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ( و اﻧﺘﻬﺎی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)در زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ()ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(. 
زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎ 
873 ± 0271 857 ± 8591 ﺣﺠﻢ 42 ﺳﺎﻋﺘﻪ ادرار)ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ( 
4 ± 1101 6 ± 1101 وزن ﻣﺨﺼﻮص ادرار 
7 ± 81 61 ± 62 TOGS)واﺣﺪ/ﻟﯿﺘﺮ( 
5 ± 41 12 ± 42 TPGS)واﺣﺪ/ﻟﯿﺘﺮ( 
671 ± 432 311 ± 122 PKLA)واﺣﺪ/ﻟﯿﺘﺮ( 
4/0 ± 8/0 1/0 ± 6/0 T iB)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
2/0 2/0 d iB)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
4 ± 31 2 ± 21 NUB)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
2/0 ± 8/0 2/0 ± 8/0 ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
3 ± 341 2 ± 241 ﺳﺪﯾﻢ ﺳﺮم)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
2/0 ± 5/4 2/0 ± 4 ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺳﺮم)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
دوز ﻻزم ﺑـــــــﺮای ﮐﻨـــــــﺘﺮل 
ﺑﯿﻤﺎری)ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در روز( 
881 ± 94 71 ± 03 
2/1 ± 9/0 4/1 ± 7/0 ﺗﻌﺪاد ﺷﺐ ادراری 
*ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار در ﻣﯿﺰان ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺳﺮم و TOGS در 
زﻣﺎن ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ 1/0 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ P ﻣﺴﺎوی 600/0، 540/0( ﺑﻪ روش 
آزﻣﻮن ﻏﯿﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ s’knaR noxocliW ﺑﻮد. 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﺮوع اﺛﺮ و ﻗﺪرت 
و دوام اﺛﺮ ﺿﺪ ادراری اﺳﭙﺮی دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﺑﯿ ــﺶ از ﺷـﮑﻞ 
ﺧﻮراﮐﯽ آن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﺷﮑﻞ ﻗﺮص دارو ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﭙﺮی ﻗﺎدر ﺑﻪ 
ﮐﻨــﺘﺮل و اﺻــﻼح ﭘ ــــﺮادراری، وزن ﻣﺨﺼـــﻮص ادرار و 
ﭘﺮادراری ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣــﺰه ﻣﺮﮐـﺰی 
ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾــﮏ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻗـﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل و ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺷـﮑﻞ 
اﺳﭙﺮی آن ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ را داﺷﺖ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـﻦ و ﺗﻨـﻬﺎ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﯽ در ﻣﺼـﺮف ﻗ ـــﺮص، 
ﺳﺮدرد ﺑﻮد ﮐــﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ و اداﻣـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﻣﺼــﺮف 
اﺳﭙﺮی، ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﻮد. در ﻫﺮ دو ﺷﮑﻞ دارو ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻬﻢ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ در 
دﺳﺖرس ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ)5-1%( ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺟﺬب 
ﮐﻢ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺎط ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻢ اﺳـﺖ در 
اﯾﺠﺎد اﺛﺮ ﺿﺪ ادراری)اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادراری ﺑﻪ ﺑﯿـﺶ از 
004 ﻣﯿﻠﯽاﺳﻤﻮل ﺑ ــﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم( ﺣﺪاﻗـﻞ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 9-7 
ﺳﺎﻋﺖ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣـﺰه 
ﻣﺮﮐﺰی ﻣﻮﺛﺮ و ﻣﻮﻓﻖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)12(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6 ﻣﺎﻫﻪ)82( ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﻗﺮص 
ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﭙﺮی آن  اﻧﺠــﺎم ﺷـﺪ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ دارو ﺣﺘــﯽ در دوزﻫــﺎی ﺑﺴــﯿﺎر 
ﮐﻢ)5/21 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در روز( اﺛﺮ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﮐﻨﺘﺮل دﯾــﻮرزو 
اﺳﻤﻮﻻﻟﯿﺘﻪ ادرار دارد و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ 
دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ را ﺑﻪ اﺳﭙﺮی آن ﺗﺮﺟﯿﺢ داده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    .P datsellejF)42( و nergets eW)31( در 2 ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﺑﯽﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدن ﻗﺮص دﺳــﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ 
در درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣﺰه ﻣﺮﮐﺰی را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ datsellejF ﻣﺼــﺮف داروی ﺧﻮراﮐـــﯽ در 
درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣﺰه ﻣﺮﮐﺰی در 8 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ دارو ﻃـﯽ 1 و 5/3 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از درﻣـﺎن 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻨـﺘﺮل 
ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣﺠﻢ ادرار روزاﻧﻪ 0071 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد و 
ﭘﺮادراری ﺷﺒﺎﻧﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎرﺿـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﯽ 
ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻬﻢ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ در زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص دﯾـﺪه 
ﻧﺸﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ دوز ﻣــﻮرد ﻧﯿـﺎز ﻗـﺮص ﺑـﺎ 
دوز ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﻗﺒﻠـﯽ اﺳـﭙﺮی و ﺳـﻦ ﯾـﺎ وزن ﺑﯿﻤـﺎر وﺟ ـــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ.  
    maL و ﻫﻤﮑﺎران)13(  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪای راﺑﻪ ﻣﺪت 1 ﺳـﺎل روی 
01 ﺑﯿﻤﺎر ﭼﯿﻨ ــﯽ ﺑـﺰرﮔﺴـﺎل و ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑـﻪ دﯾﺎﺑــــﺖ ﺑﯽﻣـﺰه 
ﻣﺮﮐﺰی ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﺑﺎ اﺳﭙﺮی دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﮐﻨـﺘﺮل ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ.  
   ﺗﻤــﺎم ﺑﯿﻤــﺎران ﺗﺤـــــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﻗــﺮص ﺧﻮراﮐــﯽ 
دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳﯿــــﻦ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــــﺪ و دارو ﺑــــﻪ ﺧﻮﺑــ ــــﯽ 
ﺗﺤﻤـﻞ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﻗﻄــ ـــﻊ ﻣﺼـﺮف آن ﻋﺎرﺿـﻪ ﺧﻄﺮﻧـﺎﮐﯽ رخ 
ﻧﺪاد.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺷـﮑﻞ ﺧﻮراﮐـﯽ دارو ﻗـﺎدر ﺑـﻪ 
اﯾﺠﺎد دﯾﻮرز ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ و ﭘ ــﺎﯾﺪار در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺼـﺮف 
اﺳﭙﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 7 ﺳﺎﻟﻪ روی 
52 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎﻟﻎ ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺷـﺐ ادراری ﺷـﺪﯾﺪ)23(، ﻣﺼ ــﺮف 
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ ﺑﯽﺧﻄـﺮ ﺑـﻮده و 
ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺘﺮ و ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮی ﺑﺎ ﻣﺼ ــﺮف ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت 
ﻗﺮص اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷ ــﻮد و ﺑـﺎ ﻗﻄـﻊ ﻣﺼـﺮف ﻗـﺮص، اﺛـﺮ ﺿـﺪ 
ادراری دارو ﺗﺎ ﻣﺪتﻫﺎ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ.  
    در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﺑﺨﺸـﯽ ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ، در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه ﺑـﻪ ﻣـــﺪت 3 ﻫﻔﺘــﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ 
ﭘﻼﺳﺒﻮ)33( دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺐ ادراری ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان05%  در 93% 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻗـﺮص ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 5% 
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ)ﺑﺎ اﺧﺘ ــﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
1000/0<P( ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ادرار در ﺷﺐ ﺣﺪود 44% ﺑﺎ ﻣﺼــﺮف ﻗـﺮص 
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 51% در ﮔـﺮوه ﭘﻼﺳـﺒﻮ)1000/0<P( ﮐــﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
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    در ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ دوز ﻗﺮص 
ﺧﻮراﮐﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺎ دوز ﻗﺒﻠﯽ اﺳﭙﺮی راﺑﻄ ــﻪ 
وﺟﻮد دارد.  
    در 2 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)43و 53( ﮐﻪ روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ دﯾـﺎﺑﺖ 
ﺑﯽﻣـﺰه ﻣﺮﮐـﺰی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻣﺸﺎﻫــــﺪه ﮔﺮدﯾــــﺪ ﮐــﻪ دوز 
ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 02 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ از دوز 
ﻗﺒﻠـﯽ اﺳـﭙﺮی ﺟـﻬﺖ ﮐﻨـﺘﺮل ﻣﻄﻠـﻮب ﺣﺠ ـــﻢ ادرار ﺑﯿﻤــﺎران 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی)13( در 01 ﻓﺮد ﭼﯿﻨﯽ ﺑﺎﻟﻎ اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﺎ 
ﻣﺼﺮف اﺳﭙﺮی       در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺮص ﺧﻮراﮐ ــﯽ ﺑـﻮد.  در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ دوز ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ 1/0 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ 008 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در روز و در ﻣﻮرد 
اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ 06 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در روز ﺑﻮد و دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
دوز ﺧﻮراﮐﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺠ ــﻢ ادرار در 
ﺑﯿﻤﺎر 81 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺶﺗﺮ از دوز ﻣﺼـﺮف ﻗﺒﻠـﯽ اﺳـﭙﺮی داﺧـﻞ 
ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ذﮐــﺮ اﯾــﻦ ﻧﮑﺘــﻪ ﻻزم اﺳــﺖ ﮐــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣـــﺎﺿﺮ 
ﺗﺼﻤﯿﻢﮔ ــﯿﺮی ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان دوز ﻗـﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ ﯾـﺎ 
اﺳﭙﺮی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮای ﻫﺮ ﻓﺮد، ﺑﻪﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺮاﺳ ــﺎس 
ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺮوز ﯾﺎ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن، وزن 
ﻣﺨﺼﻮص و ﻣﯿﺰان ﺣﺠ ــﻢ ادرار 42 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
زﯾﺮا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ دوز دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﺑﺮای ﻫﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟـﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑﺮاﺳــﺎس ﭘﺎﺳــﺦدﻫﯽ وی ﺗﻌﯿﯿــﻦ 
ﺷﻮد)12(.  
    در ﺗﻌﺪادی از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﭽﻪﻫﺎ در ﺳـﻨﯿﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ، ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﺷــﯿﻮع ﺑــﺎﻻی ﺑﯿﻤــﺎری ﺗﻨﻔﺴــﯽ ﻓﻮﻗــﺎﻧﯽ ﯾ ـــﺎ 
ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ در اﯾ ــﺎم ﺗﺤﺼﯿـﻞ، آﻟـﺮژی ﻓﺼﻠـﯽ و ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﻣﺸﺎﺑﻪای ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺣﺘﻘـﺎن ﺑﯿﻨـﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﺧﺘـﻼل در 
ﺟﺬب اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨ ــﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ ﻣﯽﺷـﻮد و ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ در ﻧﮕﻪداری ﺷﮑﻞ اﺳﭙﺮی وﺟ ــﻮد دارد 
)ﺑﺎﯾﺪ در ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻪ داری ﺷﻮد(، ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ 
ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ ﺑـﺮای اﺳـﭙﺮی دﺳـــﻤﻮﭘﺮﺳــﯿﻦ)31، 02، 52، 72و 23( 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑ ــﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﻣﻄﻠـﻮب)63( 21 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ دوز اﺳﭙﺮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﮐﻪ در ﻣﺼــﺮف ﺷـﮑﻞ ﺧﻮراﮐـﯽ دارو وﺟـﻮد 
دارد، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﻢ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در دﺳﺖرس آن ]ﮐﻢﺗﺮ از 1%)02( 
و 5%)63([ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ اﻓﺰاﯾﺶ 01 ﺑﺮاﺑــﺮ در 
دوز ﺧﻮراﮐﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﻞ اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ آن ﺟﻬﺖ 
رﺳﯿﺪن ﺑــﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠـﻮب در زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف اﺳـﭙﺮی ﻻزم 
اﺳﺖ)02(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای دﯾﮕﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و ﺗﺤﻤﻞ ﺷﮑﻞ ﺧﻮراﮐﯽ دارو 
در 21 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ دﯾـﺎﺑﺖ ﺑﯽﻣـﺰه ﻣﺮﮐـﺰی ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﺪ)03(.  
    ﺗﻐﯿﯿﺮ واﺿﺤﯽ در وزن ﺑﺪن، ﻓﺸﺎر ﺧ ــﻮن و ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی 
ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺧﻮن دﯾﺪه ﻧﺸﺪ و ﻋﺎرﺿــﻪ ﺟـﺎﻧﺒﯽ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮد.  
    ﺷﮑـﻞ ﺧﻮراﮐــــﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺟـﺎیﮔﺰﯾ ـــﻦ 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮای ﺷـﮑﻞ اﺳـﭙﺮی اﯾـﻦ دارو ﺑﺎﺷـﺪ)03(. ﻋـﻮارض 
ﺟﺎﻧﺒﯽ دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﺧﻔﯿـﻒ ﺑـﻮده و ﺗﮑـﺮار ﺷـﻮﻧﺪه 
ﻧﯿﺴﺖ)62(.  
    دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻی اﺳﭙﺮی داﺧﻞ ﺑﯿﻨﯽ دﺳ ــﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ ﻣﻮﺟـﺐ 
اﯾﺠﺎد ﺳﺮدرد ﮔﺬرا و ﺣﺎﻟﺖ ﺗــﻬﻮع ﻣﯽﺷـﻮد)12و 73( ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺑﺮﻃـﺮف ﻣﯽﺷـﻮد. ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﺎرﺿــﻪ ﺟــﺎﻧﺒﯽ ﻣﺼــــﺮف ﻗـــﺮص، )       > ( ﺳـــﺮدرد 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)33(.  
    در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)12( روی ﮔ ــﺮوه ﮐﻨـﺘﺮل 836 ﻧﻔـﺮی، 
ﺳـﻄﺢ TSA ﺳـﺮم در      ﺑﯿﻤـﺎران 6 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺼــﺮف 
006-002 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم در روز ﻗﺮص ﺧﻮراﮐﯽ دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳـﯿﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    دو ﻧﻔـــﺮ از اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺰاﯾـﺶ TSA را ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﺑﺎﻻی ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌـــﯽ داﺷﺘﻨـــﺪ اﻣ ــﺎ در 4 ﺑﯿﻤــﺎر در ﻋـﺮض 9 
ﻣــﺎه ﺳــﻄﺢ TSA، ﺑــﺎ وﺟـﻮد اداﻣـــﻪ ﻣﺼـــﺮف ﻗـــﺮص 
دﺳـﻤﻮﭘﺮﺳﯿــــﻦ، ﺑـﻪ ﺣــــﺪ ﻃﺒﯿﻌــــﯽ ﺑـﺎزﮔﺸـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮص دﺳﻤﻮﭘﺮﺳﯿﻦ روی آﻧﺰﯾﻢﻫـﺎی ﺳـﺮم، رد 
ﺷﺪ.  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ذﮐﺮ ﺷﺪ روش ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﺧﻮراﮐـﯽ 
ﺑﺴﯿﺎر آﺳﺎن ﺑﻮده )از راه دﻫـﺎن( و ﺗﻨﻈﯿـﻢ دوز دارو ﺗﻮﺳـﻂ 
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 ﻪــﺑ یزﺎـﯿﻧ ﻦﯿـﺳﺮﭘﻮﻤـﺳد ﯽـﮐارﻮﺧ ﻞﮑـﺷ یرادﻪـﮕﻧ ﺖﻬـﺟ
  .ﺖﺴﯿﻧ (یﺮﭙﺳا فﻼﺧﺮﺑ)لﺎﭽﺨﯾ
 ﻢـﮐ نآ یﺮﭙﺳا ﻞﮑﺷ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﯽﮐارﻮﺧ صﺮﻗ ﯽﺒﻧﺎﺟ ضراﻮﻋ    
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ لﺮﺘﻨﮐ ﻞﺑﺎﻗ و ﺮﻄﺧﯽﺑ و هدﻮﺑ
 ﺖـﺳا سرﺖـﺳد رد ناﺮـﯾا رد ﻦﯿـﺳﺮﭘﻮﻤـﺳد ﻞﮑـﺷ ﻦـﯾا    
 ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻦﯿﺳﺮﭘﻮﻤﺳد ﯽﮐارﻮﺧ یوراد فﺮﺼﻣ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
 ﯽــﺘﺣ و هدﻮـﺑ حﺮـﻄﻣ ﺐـﺳﺎﻨﻣ و لﻮـﺒﻗ ﻞﺑﺎـﻗ ﯽﻧﺎـﻣرد شور
 ﻪــﺑ C.D.I نﺎــﻣرد رد یﺮﭙـﺳا یاﺮـﺑ ﯽﺒـﺳﺎﻨﻣ ﻦـﯾﺰﮔیﺎـﺟ
 ﻦـﻣﺰﻣ ﺎــﯾ دﺎﺣ تﺎﺑﺎﻬﺘﻟا و ﺖﯿﻨﯾر ﺪﻨﻧﺎﻣ یدراﻮﻣ رد صﻮﺼﺧ
 ﺮﯿـﺴﻣﺮﮔ ﻖﻃﺎـﻨﻣ ﻪـﺑ صﻮـﺼﺧ ﻪﺑ تﺮﻓﺎﺴﻣ نﺎﻣز رد و ﯽﻨﯿﺑ
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ
 ﻖـﯿﻗد ﯽﺑﺎـﯾزرا ﺖــﻬﺟ ﻪـﮐ ﺖـــ ــﺳا مزﻻ ﻪـــﺘﮑﻧ ﻦﯾا ﺮﮐذ    
 ﻞﮑـﺷ ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﯽﮐارﻮﺧ ﻞﮑﺷ ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ترﺪﻗ و ماود
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ زﺎﯿﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﻬﺟ یﺮﺗﯽﻧﻻﻮﻃ نﺎﻣز ﻪﺑ نآ یﺮﭙﺳا
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Abstract
    Desmopressin(intranasal spray or drop, IV injection or tablet) is a drug choice for the treatment of
central diabetes insipidus and the intranasal spray is a more common treatment. In the present
study, the efficacy and side effect of oral desmopressin was compared with the intranasal spray. This
before-after clinical trial study was performed on 14 outpatients(9F, 5M, age 14-50Y) with central
diabetes insipidus treated with intranasal spray of desmopressin. Weight, pulse rate(PR), blood
pressure(BP)(sitting-standing), biochemical profile, serum electrolytes, 24h urine volume, specific
gravity of urine and LFT were measured before and after the study. No clinically significant change
was noted with regard to weight, PR, BP, blood chemistry, electrolyte and urinalysis. Reported single
adverse effects were headache(43%)in tablet group and dyspnea(7%) in spray group. Both of the
drug modes were able to control polyuria and nocturia. The antiduretic dose-equivalence ratio for
intranasal to oral desmopressin was 1:18. Spray was reported superior in terms of rapid onset of
action and duration of antiduretic action in 100% and 75% of cases, respectively. Tablets were more
available and much more easily consumed as reported by patients (86%). In conclusion, treatment
with tablets offers a good alternative to the intranasal route, especially in patients with chronic
rhinitis or common cold and similar conditions.
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